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RESUMO 
 
 
 
O gerenciamento em serviços de saúde é um arranjo institucional, técnico 
e político, que pretende alavancar a descentralização da gestão e ordenar 
processos de trabalho em equipe para a produção de saúde focada na realidade 
local. O objetivo do presente estudo foi conhecer o que pensam e sentem os 
profissionais que assumem a gerencia de unidades de saúde da atenção básica. 
Para tal, foi realizado um estudo qualitativo, através de entrevistas em 
profundidade com os referidos profissionais. O universo do estudo foi os 38 
serviços da atenção básica, entre UBS (Unidades Básicas de Saúde) e USF 
(unidade de saúde da família). Foram entrevistados 13 gerentes dos serviços de 
atenção básica e, para a análise dos dados, foi utilizada a Técnica de Análise de 
Conteúdo Modalidade Temática. 
Após a interpretação das narrativas, foram identificadas as seguintes 
categorias: a complexidade do trabalho vivo em saúde, trabalho como promotor 
de subjetividades e representação de si, autonomia e gerência, representação 
do espaço público. O estudo revelou como os gerentes se sentem potentes e 
produtivos quando conseguem organizar o ato de cuidar dos profissionais que 
compõem a equipe, quando sentem governabilidade na definição de 
possibilidades de implementação de projetos de cuidado ou de organização do 
processo de trabalho e a importância do apoio da gestão para a materialização 
destes propósitos. 
 
Palavras chaves: Gestão em Saúde. Pesquisa Qualitativa. Atenção Básica. 
ABSTRACT 
 
 
 
Management in health services is an institutional, technical and political 
arrangement that seeks to leverage the decentralization of management and 
order teamwork processes for health production focused on the local reality. The 
objective of the present study was to know what the professionals who assume 
the management of basic health care units think and feel. 
For this, a qualitative study was carried out, through in-depth interviews 
with these professionals. The universe of the study was the 38 basic care 
services, between UBS (Basic Health Units) and USF (family health unit). We 
interviewed 13 managers of basic care services and, for the analysis of the data, 
we used the Content Analysis Technique Thematic Modality. 
After the interpretation of the narratives, the following categories were 
identified: the complexity of living work in health, work as a promoter of 
subjectivities and self representation, autonomy and management, 
representation of public space. The study revealed how managers feel powerful 
and productive when they manage to organize the act of caring for the 
professionals who make up the team, when they feel governability in the 
definition of possibilities for the implementation of care projects or the 
organization of the work process, and the importance of support management for 
the materialization of these purposes. 
 
Key words: Health Management. Qualitative Research. Basic Care. 
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1. INTRODUÇÃO 
O Sistema Único de Saúde – SUS - é uma conquista política da sociedade 
brasileira, que engloba avanços no plano jurídico normativo, uma vez que consagra 
a saúde como direito público e universal, tendo como princípios e diretrizes a 
integralidade e a equidade da assistência, o controle social nas três instâncias de 
governo, instituídos pela Lei 8080/90 e regulamentados pelo Decreto nº 7.508, de 
28/06/2011. Constitui-se, também, como um avanço no estabelecimento de um novo 
pacto federativo, após 30 anos de ditadura militar, no qual a descentralização e a 
regionalização vão dar o tom de um novo jeito de planejar, executar, gerenciar e 
financiar as ações de saúde em todo território nacional. 
Se pudéssemos resumir o SUS em três campos de definição, diríamos que o 
primeiro explicita um conjunto de imagens-objetivos e de princípios éticos que 
expressam a saúde como um bem ligado à vida, inalienável e não submetida à 
lógica do mercado. O segundo campo remete a uma nova maneira de gestão, na 
qual o poder local, mais próximo dos desejos, dos dramas, das tramas e das 
estratégias de sobrevivência cotidiana da população, é o lugar central para se 
pensar o que fazer, como fazer, para quem fazer e com quem fazer práticas de 
cuidado que visam a superar as condições de vulnerabilidade, de produção de 
doenças e sofrimentos nesse país de “muita saúva e pouca saúde”. Por fim, o 
terceiro espaço no qual se assenta os caminhos e atalhos, através dos quais o 
SUS se concretiza, adquire gosto e materialidade no seu fazer-se insistente, 
resistente e permanente, é o modo de se produzir cuidados em conexões que vão 
se tornando cada vez mais complexas, mas que têm como ponto de contato 
preferencial a Atenção Básica, com todas suas ações de promoção, diagnóstico, 
tratamento e reabilitação capilarizadas nos limites de um território vivo onde a vida 
acontece e “desacontece”. 
O SUS ainda enfrenta vários desafios para sua consolidação. Dentre eles,  
no campo da gestão e da produção de políticas, destaca-se o predomínio da 
centralização das decisões com estruturas majoritariamente verticalizadas e 
rígidas que despersonalizam o trabalho e a produção de saúde, implicando na 
inflexibilidade da gestão local e distanciamento das necessidades de saúde da 
população (Bertussi, 2002). 
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Segundo Feuerwerker (2005), há uma tendência nas análises sobre o SUS à 
limita-las aos aspectos da conjuntura econômica, sem dar o devido apreço às 
decisões políticas que causam “iatrogênias” para a produção do cuidado. Esta 
mesma autora evidencia que o modelo de atenção e de gestão adotados, a forma 
como se dá a organização institucional, a formulação e concretização das políticas 
de saúde são fatores que contribuem ou dificultam o desempenho de atores que 
podem contribuir com a legitimação social do SUS. 
Jundiaí é um município com histórico de políticas conservadoras alinhadas 
com o modelo hegemônico de saúde médico centrado e com foco na assistência 
especializada. Desenvolveu, portanto, uma cultura administrativa hierarquizada e 
centralizada. Em 2013, assume um novo governo com a proposta de uma gestão 
participativa. A criação e o fortalecimento de espaços democráticos de decisão 
foram as estratégias assumidas pela Secretaria Municipal de Saúde, com a posse do 
novo secretário, em 2015, com sua equipe de gestão priorizando a participação dos 
trabalhadores nos processos de construção da rede assistencial, tendo como mote 
um modelo de atenção integral, humanizado e de qualidade, com ampliação do 
acesso em todos os níveis. 
Um arranjo institucional, que objetiva a descentralização da gestão e 
ordenamento do processo de trabalho em equipe para a produção de saúde focada 
nas necessidades da população, deve ter como premissa — de acordo com Bertussi 
(2002) — a valorização da gerencia local. Este arranjo inserido no espaço municipal 
visava a implementação de políticas e conformação de práticas de saúde que 
ampliassem autonomia e consolidassem o direito à vida, a partir de diretrizes 
técnicas e políticas construídas coletivamente. 
A definição de gerência, em vários dicionários, aparece como sinônimo de 
administrar e gerir. O dicionário online Michaelis define gerente como “aquele que, 
ou quem gere, dirige ou administra bens, negócios ou serviços. Gestor, por sua vez, 
é caracterizado como “1 v gerente. 2 Indivíduo que, sem mandato, administra 
negócios alheios”. No dicionário Houaiss (2001), os termos gestão e administração 
referem-se ao ato de governar pessoas, organizações, instituições, exercer mando, 
ter poder de decisão. Assim, no sentido léxico, gestão se refere a capacidade de 
dirigir e tomar decisão confundindo-se com o exercício de poder. 
Frederick Winslow Taylor, em 1911, introduz o conceito de “administração 
científica”, que revolucionou todo o sistema produtivo no começo do século XX, 
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criando a base para o desenvolvimento da atual Teoria Geral da Administração. Para 
este autor, a gestão é um campo puramente técnico, com base em evidências e não 
orientada por princípios políticos (Faria, 2014). Esta forma de entender a gestão 
orienta um modelo de administração e um modo de governar onde o controle e a 
disciplina são os seus eixos estruturantes. A separação entre a concepção e a 
execução do trabalho — pedra de toque das organizações tayloristas — confere à 
gestão um centralismo no planejamento e tomada de decisão, limitando a autonomia 
e iniciativa dos trabalhadores. 
Apesar do campo de conhecimento sobre gestão ter se ampliado e renovado, 
ainda hoje, este modelo é predominante. Mesmo com a introdução de questões no 
interior dos processos produtivos, para tentar superar a divisão do trabalho entre 
quem pensa e quem faz, onde os trabalhadores são estimulados a pensar “o quê” e 
“por que fazem”, permanece a separação entre gestão e execução. Estas 
estratégias pretensamente participativas acabaram se relevando, no decorrer do 
tempo, como formas veladas de ampliar o controle dos fatores subjetivos que 
orientam o trabalho e a produção. 
No campo da saúde, o modelo hegemônico médico centrado e biologicista, 
tem reforçado e naturalizado esta dicotomia entre “quem pensa e quem faz”, 
determinando uma hierarquização de cargos, funções, de categorias profissionais e 
de práticas limitantes para a criatividade e a autonomia dos trabalhadores. 
A saúde coletiva trouxe consigo a necessidade de desenvolver novas 
tecnologias e arranjos organizacionais que superassem estes modelos de gerir e de 
assistir à saúde. A produção de conhecimento nestas áreas foi estimulada, tanto 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) quanto pela Organização Pan- 
Americana de Saúde (OPAS), com o objetivo de sistematizar e difundir experiências 
sobre organização, planejamento e gestão de serviços de saúde (Campos e  
Onocko, 2009). Dentro deste novo modelo de gestão, na perspectiva de capilarizar 
uma nova ordem para a produção de saúde, as gerentes passam a ser consideradas 
elementos-chave para a mediação e articulação entre os níveis decisórios, 
instâncias locais, equipe e a população. Há uma expectativa, nestes arranjos, de  
que as gerentes de serviços de saúde sejam uma das respostas às demandas de 
saúde. 
Em Jundiaí, é possível constatar tensões na organização do trabalho dos 
serviços de saúde entre uma ordem rígida de gestão estabelecida por hierarquias, 
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partes da cultura organizacional herdada e os dispositivos implementados pela nova 
gestão. As estratégias para se estabelecer processos de cogestão e ampliação da 
participação dos trabalhadores na criação das políticas com base as diretrizes do 
SUS e da saúde coletiva, chocam, a todo o momento com as práticas centralizadas 
e burocráticas das administrações anteriores. 
Para Baremblitt (1992), dispositivo é uma montagem ou artifício produtor de 
inovações que gera acontecimentos, atualiza virtualidades e inventa o novo radical. 
No caso de Jundiaí, foram estabelecidos espaços de cogestão em colegiados, rodas 
de conversa com trabalhadores e processos de planejamento ascendente, 
buscando-se, assim, valorizar os diferentes atores implicados no processo de 
produzir saúde. Esta postura foi embasada nos pressupostos de Merhy (2002), que 
considera o modo de fazer gestão indissociável das maneiras de produzir saúde 
(Merhy, 2002). 
O trabalho em saúde carrega uma grande dependência das relações 
intersubjetivas em todos os momentos da sua realização. Em função desta 
característica singular, está sempre sujeito aos modos peculiares de se entender a 
saúde e a gestão. Portanto, dispositivos e arranjos podem ser interpretados segundo 
o sistema de valor e o conjunto de representações trazidas pelas gerentes e cada 
trabalhador sobre o que seja trabalho em saúde. Segundo Merhy (2002), o cotidiano 
do trabalho em saúde possui duas faces: a das normas e papéis institucionais e das 
práticas privadas de cada trabalhador. Desta maneira, é no espaço das 
micropolíticas que os fatores determinantes dos modos de se operar os serviços de 
saúde influenciam a tomada de decisão cotidiana da gerente. 
O dia a dia das organizações de saúde é permeado de intervenções dos 
diferentes atores que nele estão inseridos. Cada um com sua história, seus sonhos e 
projetos disputando a orientação desta produção com as normas e regras 
estabelecidas. Há um tensionamento dado pela polarização entre autonomia e 
controle, que deixa um entremeio, um através, no qual se abrem possibilidades de 
as gerentes utilizarem sua “inteligência ardilosa” em favor do interesse público. 
A compreensão do perfil das gerentes, bem como a análise do sistema de 
valores que orienta a prática, é o ponto de partida para o desvelamento de fatores 
que condicionam um modo de pensar e fazer gestão. Ao mesmo tempo, ao partir 
deste pressuposto, é possível identificar e analisar as estratégias e os dispositivos 
que produzem inovações nas práticas gerenciais. A produção de práticas e políticas 
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de saúde, coerentes com o modelo de atenção e gestão voltado para o atendimento 
das necessidades de saúde da população, passa, dentro do enfoque adotado por 
este estudo, necessariamente pela consideração da autonomia das gerentes no 
modo de produzir saúde a partir de seu espaço de atuação. Sendo assim, objetivo 
desta dissertação é conhecer o que pensam, sentem e sonham os profissionais que 
assumem a gerencia de unidades de saúde da atenção básica. 
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2. ARTIGO 
Esta dissertação está baseada na Resolução CCPG/002/06/UNICAMP, 
que regulamenta o formato alternativo de impressão das Dissertações de 
Mestrado, permitindo a inserção de artigos científicos de autoria do candidato. 
Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa 
deste trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade 
Estadual de Campinas (UNICAMP), tendo sido aprovado sob protocolo CAAE 
nº:65513517.0.0000.5418 
 
Título do artigo: “SENTIDOS E PERSPECTIVAS DOS GERENTES SOBRE O 
SEU TRABALHO EM SERVIÇOS DE SAÚDE NA ATENÇÃO BÁSICA”. 
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RESUMO 
 
 
Considerando a Atenção Básica como lugar central para se produzir e 
integrar cuidados de saúde, a gestão desses serviços passa a ser estratégico 
para que as ofertas possam ser construídas e organizadas de acordo com as 
necessidades de saúde do território, onde as pessoas vivem e levam a vida. É 
justamente nesse processo que as gerentes são consideradas elementos-chave 
para a mediação e articulação entre os níveis decisórios, instâncias locais, 
equipe e a população. Os estudos que buscam avaliar os trinta anos de 
implantação do SUS priorizam como foco de análise os indicadores econômicos 
de financiamento e as estatísticas de produção de serviços em suas várias 
modalidades. 
O que este estudo pretende é dar voz aos atores que produzem o SUS no 
seu acontecer cotidiano, buscando apreender os afetos, ideias e as intenções 
que movem os sujeitos na lida diária de moldar cuidados universais e equânimes 
no campo das políticas públicas, partindo de uma concepção de gestão 
descentralizada e horizontalizada, no qual a Atenção Básica é o locus onde a 
produção do cuidado se realiza em toda sua abrangência. Foi realizado um 
estudo qualitativo através de entrevistas em profundidade com 13 profissionais 
de um universo de 38 serviços da Atenção Básica, do município de Jundiaí/SP. 
Para a interpretação dos dados, foi utilizada a Técnica de Análise de Conteúdo 
Modalidade Temática. 
Após a transcrição das narrativas, que tiveram como fio condutor a 
experiência das gerentes na lida com a saúde pública, foram identificadas as 
seguintes categorias: trabalho vivo, trabalho como promotor de subjetividades e 
representação de si, autonomia-gerência, representação da esfera pública. O 
estudo revelou o que os gerentes sentem, concebem e sonham sobre 
desempenho e a importância do seu papel de gerir projetos de cuidado e de 
processos de trabalho que concretizem os princípios do SUS. 
 
Palavras chaves: Gestão em Saúde. Pesquisa Qualitativa. Atenção Básica. 
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ABSTRACT 
Considering Basic Care as a central place to produce and integrate health care, 
the management of these services becomes strategic so that the offers can be built 
and organized according to the health needs of the territory, where people live and 
lead to life. It is precisely in this process that managers are considered key elements 
for the mediation and articulation between decision-making levels, local instances, 
staff and the population. The studies that seek to evaluate the 30 years of implantation 
of SUS have as center of analysis the economic indicators of financing and statistics 
of production of services in its various modalities. 
What this study intends to give voice to the actors that produce the SUS in its 
daily happenings, seeking to apprehend the representations, affections, ideas and 
intentions that move the subjects in the daily deal of shaping universal and equitable 
care in the field of public policies, starting from a conception of decentralized and 
horizontal management, in which Basic Attention is the locus where the production of 
the care is realized in all its scope.. A qualitative study was conducted through in - 
depth interviews with 13 professionals from a universe of 38 basic care services, from 
the city of Jundiai/SP, and for the analysis of the data was used the Content Analysis 
Technique Thematic Modality. 
After the interpretation of the narratives, the managerial work in the universe of 
public health and from the perspective of those who experience it, the following 
categories were identified: The complexity of the Living Work, Work as promoter of 
Subjectivities and representation of self, Autonomy and management, Representation 
of the public thing. The study revealed what managers feel, conceive and dream about 
the performance of this role for the purpose of implementing care projects or 
organizing the work process and the importance of management support in this 
process. 
 
 
Key words: Health Management. Qualitative Research. Basic Care. 
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INTRODUÇÃO 
A Atenção Primária é definida por Bárbara Starfield (2002) como “aquele nível 
de um sistema de serviços de saúde que oferece a entrada no sistema para todas as 
novas necessidades e problemas”. Desse modo, a “Atenção Primária [...] é 
responsável pelo acesso, qualidade e custos; atenção à prevenção, bem como ao 
tratamento e à reabilitação; e trabalho em equipe”. Mais do que um conjunto de 
tarefas ou atividades clínicas exclusivas, “a atenção primária é uma abordagem que 
forma a base e determina o trabalho de todos os outros níveis dos sistemas de 
saúde [...]. É a atenção que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto 
básicos como especializados, direcionados para a promoção, manutenção e melhora 
da saúde”. 
Ao posicionar a Atenção Básica como lugar central para se produzir e integrar 
cuidados de saúde, tendo em conta os princípios do primeiro contato, 
longitudinalidade, abrangência e coordenação, a gestão desses serviços passa a ser 
estratégica para que as ofertas possam ser construídas e organizadas de acordo 
com as necessidades de saúde do território, onde as pessoas vivem e levam a vida, 
com suas peculiaridades culturais e singularidades de olhares e quereres. 
O trabalho em saúde comporta relações intersubjetivas em todas as suas 
fases de realização. Portanto, os modos deste trabalho se processar estão sempre 
sujeitos a modos peculiares de entender saúde e a gestão. Segundo Merhy (2002),  
o cotidiano em saúde possui duas faces: a das normas e papéis institucionais e a 
das práticas privadas de cada trabalhador. Para este autor, o cotidiano dos 
processos de trabalho em saúde é recortado por repertórios trazidos pelos diferentes 
atores que nele estão inseridos, cada um com sua trajetória de vida, profissional, 
institucional, expectativas, sonhos, desejos enfim, com sua história singular que, 
constantemente, se defronta com as normas e regras estabelecidas. Merhy ainda 
cita que há um tensionamento dado pela polarização entre autonomia e controle, 
trabalho prescrito e trabalho real, recursos disponíveis e necessidades, o papel de 
representante institucional e as reivindicações trazidas pela população e pela 
equipe, entre tantos outros, que coloca a gerente em um “território minado”, onde o 
que se espera é, no mínimo, que ela seja capaz de gerenciar conflitos de várias 
ordens. 
Considerando a concepção de processo de trabalho, cuidado e teorias 
gerenciais em saúde, cabe à gerente a capacidade de unir o “saber fazer” e o “saber 
ser” nos seus aspectos pedagógicos, técnicos e políticos que embasam a tomada de 
decisão e a sua prática singular de gestão dentro de princípios éticos. Ou seja, a 
prática de gerenciar tem a potencialidade de ser criadora de valores que permite 
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interação nos diversos espaços institucionais e desenvolver capacidades criativas, 
muito embora seu trabalho esteja contingenciado por diretrizes técnicas, políticas e 
mecanismos regulatórios institucionais. 
Compreendemos que a escolha de assumir o lugar político institucional de 
gerente de um serviço de saúde se dá, a priori, por uma decisão pessoal 
independente do processo organizacional, indicação da gestão ou processo seletivo. 
Há neste processo decisório uma concepção de gerencia/gestão que ultrapassa  
uma mera questão de desempenho, colocando, nesse momento, o profissional 
diante de um dilema ético. Portanto, mais do que buscar compreender as diversas 
teorias de gestão/gerência, o presente estudo toma como foco o sujeito-gerente 
como alguém que ocupa um lugar inacabado, permanentemente em construção, 
onde sua história pessoal se interpõe nas brechas da história e da cultura 
institucional a fim de realizar a sua “missão” ética de construir um SUS pleno para 
aqueles (profissionais e população) que se encontram sob sua responsabilidade. 
Majoritariamente, os estudos que buscam avaliar os trinta anos de 
implantação do SUS tomam os indicadores econômicos de financiamento, as 
estatísticas de produção de serviços em suas várias modalidades, ou ainda, se 
restringem a analisar as estruturas e processos de gestão, tendo como foco normas, 
portarias, o pacto federativo e os sistemas de regulação. Diferentemente, o que este 
estudo pretende é dar voz aos atores que produzem o SUS no seu acontecer 
cotidiano, buscando, desse jeito, apreender as ideias, os afetos, as intenções que 
movem os sujeitos na lida diária de moldar cuidados universais e equânimes no 
campo das políticas públicas de saúde. Ao buscar apreender o acontecer e o 
desacontecer do SUS na fala dos sujeitos-gerentes, estamos partindo de uma 
concepção de gestão descentralizada e horizontalizada, no qual a Atenção Básica é 
posicionada como local onde a produção do cuidado se realiza em toda sua 
abrangência, pois nela se encontram frente a frente profissionais de saúde e 
população. 
Sem deixar de considerar os pressupostos teóricos e práticos que conformam 
o campo da gestão em saúde, partimos de um “olhar enviesado” que considera o 
cotidiano do processo de trabalho, da relação com a equipe e com os usuários como 
o lugar onde o trabalho da gerente adquire concretude e complexidade. É 
justamente neste entremeio, neste através inusitado e imprevisível que se constrói 
diariamente a produção pública dos cuidados em saúde. 
. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
A pesquisa que me propus a realizar é de abordagem qualitativa e centra-se 
na busca de sentidos e não em constâncias e validações estatísticas. Ao fazer esta 
escolha, situo meu trabalho entre aqueles que buscam nas metodologias qualitativas 
os procedimentos mais adequados para se compreender a experiência como 
acontecimento carregado de significados para quem a vive. 
No artigo “Análise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade”, Minayo (2012) 
apresenta o conceito de experiência de Heidegger, se referindo a ela como a 
capacidade do Homem apreender o lugar que ocupa e as interferências que produz, 
a partir de suas ações, no mundo. De acordo com o filósofo, experienciar é 
compreender a si mesmo e o seu significado na relação com o mundo e na vida. 
Segundo, ainda, Minayo, a experiência é inerente à condição humana e promove 
reflexão, traduzida em linguagem. Porém, a linguagem não é a experiência. Ela 
carrega consigo a reflexão feita sobre a experiência, portanto, uma interpretação 
sobre o ocorrido intermeada por uma cultura. 
A reflexão gerada pela experiência traduz a vivência, que depende da 
personalidade, da biografia e da inserção do sujeito na história, que a traduz e tem 
como base construtos do coletivo em que ele está inserido. Opiniões, valores, 
crenças e modos de pensar, sentir, relacionar e agir constitue o senso comum, 
“definido como um corpo de conhecimentos provenientes das experiências e das 
vivências que orientam o ser humano nas várias ações e situações de sua vida [...] 
expressa na linguagem, nas atitudes e nas condutas e é a base do entendimento 
humano” (Minayo, 2012). É do senso comum que os estudos qualitativos partem, 
justamente por buscarem apreender as experiências e vivências do indivíduo. 
No presente estudo, para apreender o senso comum, conhecer o que sentem 
e pensam as profissionais que assumem a função de gerente de serviços de saúde 
da Atenção Básica, foi realizada uma entrevista semiestruturada, partindo de 
questões básicas, construídas a partir das teorias e hipóteses relacionadas ao tema 
da pesquisa. O roteiro de entrevista foi elaborado com as seguintes questões 
disparadoras: Como você se sente como gerente desta unidade de saúde? O que é 
ser gerente para você? Você tem algum projeto ou utopia como gerente para o 
serviço que gerencia? 
O período das entrevistas foi de novembro de 2017 a janeiro de 2018, com 
agendamento prévio e de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. Na sua 
maioria, ocorreram no local de trabalho das gerentes. As entrevistas em 
profundidade foram registradas com o uso de gravador e transcritas, mantendo a 
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fidelidade das falas, para posterior leitura, categorização e sistematização. O número 
de entrevistadas se deu pela saturação dos discursos (Fontanella, 2012), e as falas 
foram analisadas pela Técnica de Análise Temática descrita por Gomes (2010). 
Para a análise de conteúdo, houve uma etapa inicial, que consistiu da leitura 
exaustiva do material transcrito, correspondente a 13 entrevistas, com a finalidade 
de identificar um conjunto inicial de categorias. Posteriormente, as falas foram 
agrupadas segundo os temas mais emergentes do texto e, na sequência, foram 
estabelecidos os agrupamentos e as conexões com as categorias de análise 
elegidas para o trabalho de interpretação e correlação do material empírico com a 
teoria. 
Após o refinamento e categorias estabelecidas, tornou-se possível a 
identificação dos temas principais. A identificação desses temas permitiu que os 
mesmos fossem distribuídos em quadros e, em seguida, foi elaborada uma redação 
por tema com o objetivo de contemplar os sentidos dos textos e sua articulação com 
os conceitos teóricos que orientaram a interpretação. Deste modo, a análise 
temática consistiu no agrupamento das falas por categorias, após o exame de todas 
as narrativas, identificando, através desta metodologia, os pontos comuns que 
teceram esta rede coletiva de representações sobre o trabalho de ser gerente. 
Para a análise e discussão foram consideradas a singularidade e a 
subjetividade das narrativas considerando a experiência e a vivência das 
entrevistadas, permeadas por uma história pessoal e coletiva. Assim, com a intenção 
de compreender foi necessário interpretar, “na tentativa de apropriação do que se 
compreende”, elaborando, ao mesmo tempo, as possibilidades projetadas pelo que 
foi compreendido. “A interpretação nunca será a última palavra sobre o objeto 
estudado, pois o sentido de uma mensagem ou de uma realidade está sempre 
aberto em várias direções" (Minayo, 2012). Desta forma, a singularidade e o valor da 
pesquisa qualitativa residem exatamente em sua incompletude, em estar sempre 
aberta a outros jeitos de interpretar, posto que “o homem pode se renovar usando 
borboletas” (Barros, 1998). 
 
 
 
 
“Não pode haver ausência de bocas nas palavras: Nenhuma fique desamparada 
do ser que a revelou” (Barros, 1998). 
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Caracterização da amostra 
 
 
O universo considerado para este estudo foi composto por 38 serviços da Atenção 
Básica da rede municipal de saúde de Jundiaí. Destes serviços, seis são Unidades de 
Saúde da Família (USF) e 32 são Unidades Básicas de Saúde (UBS) no modelo 
tradicional. Destas, nove são compostas com a Estratégia de Agentes Comunitários 
(EACS) e cinco possuem Equipe de Saúde da Família (ESF). Todos os serviços da 
Atenção Básica possuem uma gerente, intitulada por processo seletivo, e a equipe é 
composta segundo o modelo adotado. 
O conjunto de gerentes dos serviços de saúde da atenção básica de Jundiaí é 
composto por profissionais com formação acadêmica em medicina, odontologia, serviço 
social e enfermagem, com faixa etária entre 30 a 55 anos e tempo de serviço na 
Secretaria Municipal de Saúde entre 5 a 20 anos. Destes, 33 são do sexo feminino e 
quatro do sexo masculino, portanto, um universo majoritariamente feminino – justifica-se  
o uso do artigo feminino neste trabalho. 
O município tem uma história política que contribuiu com a consolidação de um 
modelo de saúde médico centrado e com ênfase na assistência especializada. A cultura 
administrativa instalada, hierarquizada e centralizada, limitava a participação de 
trabalhadores e trabalhadoras na construção de projetos e políticas de saúde e os 
gerentes somavam uma força de trabalho burocrático-administrativo. 
Com a posse do novo secretário, em 2015, a criação e o fortalecimento de espaços 
democráticos de decisão foram estratégias assumidas, com a priorizanção da 
participação dos trabalhadores e trabalhadoras nos processos de construção e 
implementação de projetos assistenciais, tendo como diretriz um modelo de atenção 
integral, humanizado e de qualidade, com ampliação do acesso em todos os níveis. 
A equipe de gestão da pasta da saúde, que permanenceu atuante durante 2015 e 
2016 e na qual fiz parte como diretora de planejamento e educação permanente em 
saúde investiu na articulação e integração dos equipamentos de saúde, na conformação 
de uma rede de serviços que buscasse ampliar, qualificar o acesso humanizado e integral 
aos usuários. A implantação de dispositivos que permitissem a qualificação do trabalho e 
dos trabalhadores, com centralidade, num primeiro momento, no gerenciamento dos 
serviços de saúde, foi uma das estratégias implantadas. Isto porque, nesta perspectiva, a 
gerente passou a ser considerada atora estratégica para a consolidação de processos de 
trabalho focado no cuidado humanizado. 
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Aspectos Éticos 
 
 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba-Unicamp, segundo a resolução 466/2012, CAAE 
65513517.0.0000.5418. Somente após aprovação pelo CEP o estudo foi iniciado 
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE pelos 
entrevistados. As participantes foram orientadas sobre o objetivo da pesquisa, o caráter 
voluntário da participação, o manejo confidencial das informações e o direito de retirar o 
consentimento dado, em qualquer fase da pesquisa. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram entrevistados 13 dos 38 gerentes dos serviços de saúde municipais da 
Atenção Básica de Jundiaí. Destes, 12 do sexo feminino e um do sexo masculinas sendo 
nove enfermeiras, um médico, uma assistente social e duas dentistas. Com relação à 
formação, três não possuíam pós-graduação, quatro com pós-graduação em saúde 
coletiva, três com pós-graduação na área hospitalar, uma com pós em gestão da clínica e 
duas com pós em saúde da família. O tempo de atuação como gerente variou entre dois a 
oito anos, porém, o tempo de atuação na saúde pública entre sete a vinte e um anos. 
O contato que tive com estas pessoas, no breve período enquanto diretora de 
planejamento e educação em saúde (2015 a 2016) favoreceu uma escuta mais sensível 
das narrativas por conhecer a realidade na qual estavam inseridas. Devo dizer que, pela 
aproximação afetiva com algumas das entrevistadas, algumas vezes, a emoção 
preencheu os silêncios das falas. Mais do que uma “observadora neutra da realidade”, 
procurando apreender seu objeto de pesquisa — conforme prescrevem os métodos 
positivistas de pesquisa — eu mesma me encontrava como sujeito participante em meio a 
outros sujeitos protagonistas na construção do SUS no município. À medida que as 
respostas iam surgindo, me vinha à mente as minhas próprias vivências enquanto gestora 
de processos educativos. Reforçava em mim a importância de conhecê-las e tê-las como 
atores fundamentais para a consolidação de um sistema de saúde inclusivo e de 
qualidade. 
Colher histórias, narrativas é um trabalho de recolher afetos, de catar palavras 
carregadas de sentimentos. Portanto, a intersubjetividade e a empatia são inerentes aos 
métodos qualitativos que buscam nas histórias de vida a matéria prima para o trabalho de 
interpretar e compreender. Juntava-se a este trabalho de escutar atentamente, o esforço 
de amarrar os vários fios das histórias individuais a um conjunto de significados coletivos, 
que iam compondo, no transcurso do trabalho, a “colcha de retalhos” costurada com o 
vivido e o devir de cada pessoa entrevistada. Neste processo de escutar, calar, “puxar 
pela língua”, dar uma pausa, ouvir de novo e de conectar aos sentidos coletivos, as 
categorias iam se desenhando, umas ficando mais fortes, outras sendo abandonadas 
pelo caminho, até se constituir no produto final deste trabalho. O fio condutor desta 
tessitura foi o trabalho das gerentes nos serviços de Atenção Básica. Como, a partir do 
trabalho gerencial, os sujeitos expressavam suas concepções, visões de mundo, valores 
éticos e desejos de futuro para si-mesmos e para as pessoas com as quais e para quais 
trabalhavam. 
Deste modo, para dar sentido e significado para a análise das narrativas, tomei 
primeiramente como referência o conceito de trabalho humano apresentado por Karl Marx 
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(1844). Em um esforço para articular a teoria com o material empírico, a todo o momento 
busquei cruzar as narrativas dos sujeitos com esta categoria central. Marx, em seu livro 
Manuscritos Econômico-Filosóficos (1844), define o trabalho como atividade humana livre 
através da qual os homens transformam a matéria (natureza), a si mesmos e a 
sociedade. Embora a natureza e os processos de trabalho em saúde sejam bem distintos 
do trabalho material, industrial, analisado por ele — onde se pode identificar, de fato, 
transformações das matérias — o que pretendo reter deste conceito é o fato de que toda 
objetivação humana em direção a algo, seja vivo ou inanimado, implica em mobilizações 
de elementos subjetivos que não podem ser anulados nesta relação. Ao utilizar sua 
subjetividade nesta “produção de mundo com o mundo”, o homem se objetiva e as coisas 
adquirem subjetividade, não havendo, portanto, separação entre teoria, pensamento e 
ação. No caso do trabalho em saúde e, mais especificamente, no trabalho das gerentes, 
ao objetivar a sua subjetividade nos encontros com outras pessoas implicadas nos 
processos de cuidado (profissionais, usuários, gestores, etc.), as trabalhadoras, em ato, 
atualizam suas histórias de vida, seus valores, representações, desejos e objetivos a fim 
de dar significados e, ao mesmo tempo, ressignificações às suas práticas. 
O trabalho é uma das dimensões da vida humana que produz experiências, 
constrói conceitos, modifica a vida e a forma de viver. Este estudo trata de um trabalho 
singular: o trabalho da gerente de serviços de saúde na Atenção Básica. Esta 
singularidade foi abordada tomando como ponto de partida a centralidade da experiência 
do sujeito-gerente no exercício da sua prática gerencial sem, contudo, secundarizar os 
referenciais teóricos e metodológicos necessários para se sair do senso comum em 
direção à produção de um conhecimento reflexivo-crítico. As categorias de análise 
elegidas para este estudo foram: o trabalho Vivo, trabalho subjetivo e representação de  
si, autonomia e gerência, representação da esfera pública. 
 
A complexidade do Trabalho Vivo 
 
 
Antes de tudo, é preciso reforçar que estamos falando de um trabalho singular, que 
ocorre no âmbito da saúde pública e que se pauta em relações intersubjetivas em todas 
as suas etapas de realização. As entrevistadas, ao serem indagadas sobre “como se 
sentem estando gerentes de um serviço da atenção básica”, invariavelmente respondiam 
com o termo “DESAFIO”. Ao explicarem o que lhes seria desafiador, foram tecendo um 
rosário de situações que as colocavam no “meio do redemoinho” como mediadoras de 
conflitos de toda ordem. Administrar com poucos recursos, buscar respostas às 
demandas complexas, mediar relações interpessoais, responder às expectativas dos 
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gestores, tudo isso acontecendo no mesmo tempo em que são obrigadas a prestar 
serviços assistenciais, buscar organizar o processo de trabalho em equipe para que esta 
se sinta motivada e responda positivamente às necessidades da população por 
intermédio de boas práticas de cuidado. 
Os sujeitos entrevistados revelaram um modo de lidar com este cotidiano complexo 
e desafiador, caracterizado pela multiplicidade de “tarefas”, tendo que buscar alternativas 
que lhes assegurassem o mínimo de condições de enfrentamento das diversidades sem, 
contudo, se distanciarem da reflexão sobre os objetivos de suas práticas como gerentes 
de serviço de saúde pública. É no meio da correnteza do trabalho de fazer-refazer- 
desfazer-fazer novamente, tendo que a todo o momento mobilizar seu repertório, 
princípios filosóficos, técnicos e políticos do SUS como condição de realização da prática 
gerencial, que as gerentes atualizam sua subjetividade. Neste sentido, o trabalho vivo se 
antepõe ao trabalho morto, dando outros significados ao papel de ser gerente: 
 
E2: [...] A gente trabalha muito essa habilidade; trabalhar em equipe e tentar, 
apesar das dificuldades, ter um atendimento de qualidade, ofertar o SUS da 
melhor forma possível, que a gente consiga dentro das possibilidades. Então 
pra mim é gratificante. 
 
E10: Ser gerente pra mim é aprender a cada dia algo novo. Novos 
conhecimentos, habilidade e até atitudes, relacionamento. 
 
E7: Eu me sinto como um regulador de conflitos... Eu acredito que ser 
gerente, na verdade, é ser um mediador de conflitos, na maior parte do 
tempo... Além disso, ele tem, na verdade, que ter uma visão sistêmica de 
todo o enredo, de todo acontecimento, as relações pessoais dos indivíduos 
que tão ali dentro da unidade. 
 
 
Por ser múltipla, a realidade é portadora de várias virtualidades. Mas estas 
potencialidades só afloram, explodem e se concretizam através das ações dos sujeitos. É 
preciso saber o que se busca e aonde se quer chegar, mesmo que ao final se “vai dar na 
outra banda e num ponto muito mais embaixo, bem diverso do que primeiro se pensou”. 
Localizo, aqui, um dos sentidos do ser-sendo gerente: aprender-saber-fazendo a lidar 
com a complexidade das redes-pessoas e das redes-sistemas. Redes podem capturar, 
cercar, interconectar, emaranhar, conter e até fazer descansar. Redes são tecidas de 
muitos jeitos, e cada jeito tem uma serventia. 
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As entrevistadas revelaram práticas de gerência que buscam a integração da 
pluralidade de ações de sujeitos individuais e coletivos, na busca de tecer redes de 
defesa da vida, como apontam os fragmentos abaixo: 
 
E4: E muita das ações que a gente faz, a gente faz parceria com a própria 
UBS. Financeiro, por exemplo. Se precisar de algum material, alguma coisa, 
a gente faz vaquinha, a gente acaba resolvendo. 
 
E8: Porque no fim, o que é mais importante pra gente, é o usuário, né. Então 
assim, eu, inclusive, procuro introduzir bastante meu conselho gestor, dentro 
da unidade, entendeu, nos serviços de tudo que acontece [...]. Lembrando 
que se você não garantir que a sua equipe te ajude, que a sua equipe teja 
junto com você, não consegue prestar uma atenção de qualidade. 
 
 
Desta forma, o trabalho vivo da gerente se constitui na criação de valor de uso do 
serviço que gerencia, tendo nas relações com os outros trabalhadores e com os usuários 
do serviço o seu ato produtivo. 
 
Trabalho como promotor de Subjetividades e representação de si 
 
 
Os sujeitos relatam que, apesar de todas as dificuldades e desafios que o lugar de 
gerente representa, ainda assim, se sentem agradecidas e felizes pela oportunidade de 
“aprendizagem e crescimento”. Ora, fiquei me perguntando, do que essas pessoas estão 
falando? O trabalho da gerente me parecia penoso por demais nas descrições 
apresentadas por elas. O que então as motivava a sair de casa e enfrentar todas as 
agruras por elas apresentadas? 
Na escuta das narrativas foi, aos poucos, se delineando a resposta para esta 
minha indagação. Ao fazer a leitura cuidadosa das transcrições, fui me deparando com 
aspectos de realização e reconhecimento, parte da subjetividade mobilizadora produzida 
pelo mundo do trabalho. 
Há uma busca do reconhecimento de si, do crescimento pessoal e profissional pelo 
trabalho realizado. Este aspecto mobilizado pelo trabalho aparecia como ideia de vida 
pulsante e de emoção, expressos no olhar e no tom de voz das entrevistadas como fonte 
de potência e de tensão. A busca pelo crescimento e expansão de si, encarando as dores 
e as delícias de ser gerente, produzia movimentos significantes e significativos. 
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Cardoso Jr. (2002), a partir das contribuições de Foucault e Deleuze, assinala a 
diferença entre subjetividade e subjetivação. Identifica a subjetivação como processo de 
“composição de modos de vida que se realiza no domínio dos encontros de outros 
corpos”. A subjetividade seria então, um movimento de “desaceleração” da subjetivação, 
isto é, uma “dobra sobre si”. Subjetivação pressupõe encontro com o outro e 
subjetividade encontro consigo. Estes dois movimentos se complementam para produzir 
vitalidade. Estacionar em um deles seria a cristalização das relações ou a desvitalização 
de si. 
A ideia de subjetividade está ancorada no movimento de desenvolvimento de si. 
De acordo com Deleuze (2001), “o sujeito se define por e como um movimento, 
movimento de desenvolver-se a si mesmo”. 
O desejo de permanecer gerente aparece como uma produção de subjetividade 
que busca, por intermédio da organização cotidiana do seu trabalho, a defesa da vida, 
traduzida por construção de rede de afetos e outras redes que dão sentido ao seu 
trabalho. Nas falas aparecem múltiplos fluxos de encontros e articulações que configuram 
um movimento intenso por onde circula a subjetividade e a produção de singularidades. 
Neste movimento, ao buscarem ultrapassar as dificuldades, há uma flexão e uma dobra 
enriquecedora sobre si. Desta forma, a gerência, de acordo com as entrevistadas, é um 
lugar que possibilita se repensar e pensar os problemas do dia a dia na perspectiva de 
mudanças, engendrando fluxos, crenças e encontros que promovem a transformação de 
práticas e do modo de vida. 
É na perspectiva da micropolítica que a gerente busca operar a gestão local 
promovendo encontros afetivos. De fato, ocupar este lugar conforma-se como uma 
escolha e um desejo esperançoso de estar realizando algo importante, que lhe confira um 
significado existencial. O trabalho de construir redes de afetos lhes assegura a realização 
de algo que acreditam ser importante para si e para o outro, 
 
E1: Eu tô a um ano e 3 meses de gerente e tem sido uma experiência 
gratificante, tem desafios né; tem assim, tem os prós e contras, mas eu tô 
gostando. Eu acho que é essa vontade de cooperar, de ser mais útil. 
 
E3: Permanecer na gerência pra mim, antes era a questão financeira [...]. 
Antes era isso; agora, eu acho que é o desafio mesmo pessoal sabe… 
Aquele desafio pessoal de dar conta daquilo e de crescer [...]. Traz pra você 
experiências de muitas coisas do dia-a-dia, porque cresce profissionalmente, 
cê cresce como pessoa. 
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E5: [...] Eu sinto que eu faço a diferença naquele local, né. 
 
 
E7: [...] Eu vejo como uma utopia, mas, de repente não é tão distante. É 
fazer a unidade que eu trabalho ser um destaque dentro do município. 
 
 
Não basta ser empossada gerente. É preciso se sentir e se ver como tal, 
experimentar transformações éticas, estéticas e política em si e nos outros. Há na 
assunção do papel de gerente um movimento de coautoria deste papel, na relação com o 
outro – gestão, equipe, usuários. É nesta relação que o papel de gerente vai se 
engendrando e se fazendo, criando e recriando jeitos de fazer, como revela o trecho 
abaixo: 
 
E12: Como gerente, eu repenso a minha prática o tempo inteiro. Porque eu 
vejo a gerência como repensar a prática. O que eu sei, eu consigo me doar 
pro outro pra explicar, pra orientar e o que eu não sei vou buscar ajuda pra 
gente pensar juntos [...]. Então, eu vivo repensando e acabo retornando à 
faculdade sempre que o meu professor falava sobre práxis, porque aquela 
coisa de pensar, analisar, repensar, conhecer, buscar [...] eu descobri que 
eu sou muito mais ética agora [...]. Agora eu tenho que ser a todo momento 
e sempre repensar minha ética, e sempre me colocar à disposição do outro 
[...]. Então é um percurso, o tempo inteiro com uma lanterna mais acesa. 
 
 
Fica evidenciado que na ação das gerentes há uma produção cotidiana de um 
trabalho imaterial – ideias, conhecimentos, afetos – que produz valores sociais não 
capturados pelo valor mercadoria. De acordo com Lopes (2000), “o trabalho imaterial é 
biopolítico na medida em que se orienta para a criação de formas de vida social; já não 
tende, portanto, a limitar-se ao econômico, tornando-se também imediatamente uma força 
social, cultural e política [...]. A produção envolvida aqui é a produção de subjetividade, a 
criação e a reprodução de novas subjetividades na sociedade”. 
O conflito, o poder, o saber, o fazer e a autonomia são partes integrantes do 
cotidiano da gerente e se configuram como manifestações da subjetividade nos modos 
singulares de operar a gerência, marcando o espaço da micropolítica. Neste espaço de 
criação-experimentação-diferenciação encontros são produzidos, delineando os 
agenciamentos necessários para a realização de projetos de cuidado e o de se fazer 
gerente. A imagem que fazem de si e do lugar que ocupam pode ser idealizada a partir do 
modo pelo qual intervém nas condições de sua produção como gerente. 
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Autonomia e gerência 
 
 
Alguns estudos têm demonstrado que as condições de trabalho dos gerentes se 
torna penosa pelo enfrentamento de dificuldades que ultrapassam a sua competência e 
governabilidade. As entrevistadas relatam as situações de penúria pelas quais são 
submetidas no seu dia a dia, tais como a falta de recursos materiais, de profissionais, de 
equipamentos, de estrutura, enfim, elementos referentes à sua condição de trabalho. 
 
E3: “Então, a gente enfrenta isso; a falta de RH eu acho que hoje tá muito 
gritante pros gerentes, porque são vários gerentes gerenciando e 
assistenciando.” 
 
 
O que aparece neste trecho é a manifestação consciente das gerentes em relação 
à importância da autonomia para o seu desempenho de gestora local. A falta de 
autonomia aparece correlacionada, nas narrativas, ao baixo respaldo da gestão central 
para sua tomada de decisão. Há uma delegação de responsabilidade ao gerente sem, 
contudo, repassar o equivalente de poder decisório ou a prerrogativa para se mudar as 
decisões da gestão de acordo com a necessidade e realidade do serviço e do território. 
Estar atrelado ao “que a gestão espera de você” traduz a baixa autonomia para poder 
pensar para além do mandato da administração e das consignas por ela apontadas: 
 
E4: Ser gerente no momento é muito complicado. Porque o gerente, hoje, de 
um tempo pra cá, a gente não tem muita governabilidade na resolução de 
algumas situações que ocorrem na atenção básica, às vezes, na própria 
UBS e isso torna muito difícil as ações do gerente, porque você fica 
literalmente amarrado a um hierárquico [...]. Meio que nessas horas, a gente, 
eu sinto que a gente fica sozinha com o problema [...]. Porque quando a 
gente consegue, tem a governabilidade da ação, a gente vê que a coisa flui, 
é uma maravilha [...]. E aí, dar conta do que o seu gestor superior, 
coordenação, secretaria, também esperam de você. 
 
E6: [...] A gente precisa entender que mesmo quando a gente tá numa 
gestão local a gente, é como se a gente fosse um mini condado. [...] Então a 
autonomia fica muito dentro de uma caixinha, assim, acho que gerente local 
por enquanto, nas unidades de saúde, não existe autonomia pra criar, fica 
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meio engessado. 
 
 
 
E11: Eu acho que o nosso processo de trabalho ainda tá bem complicado, 
muito burocratizado, tem um retrabalho grande, parte de contas, essa parte 
burocrática que pesa muito e rouba muito nosso tempo [...]. Que eu ia 
planejar, que eu ia olhar os meus indicadores, tudo tendo que ficar pra 
depois porque é urgente algo que é bem burocrático e que cê sabe que não 
vai ter uma mudança a longo prazo, é só um processo que tem que realizar 
ali, entrega. 
 
 
A reformulação da Política Nacional de Atenção Básica, em que pese 
recomendar “a inclusão do Gerente de Atenção Básica com o objetivo de contribuir 
para o aprimoramento e qualificação do processo de trabalho nas UBS, em especial 
ao fortalecer a atenção à saúde prestada pelos profissionais das equipes à 
população adscrita”; ou ainda, definir o gerente da AB como “um profissional 
qualificado, preferencialmente com nível superior, com o papel de garantir o 
planejamento em saúde, de acordo com as necessidades do território e comunidade, 
a organização do processo de trabalho, coordenação e integração das ações”, não a 
autoriza a proceder de forma a planejar as ações do serviço de fato, tendo como 
base o território no qual o serviço está inserido. Ao assumir a função gerencial da 
Unidade, o que acontece, na prática, é que a profissional acumula funções, 
causando sobrecarga e angústia, não permitindo que a mesma possa planejar, 
refletir e construir proposições coerentes com sua realidade. Na maioria das vezes, a 
gerente fica subjugada a um processo de reprodução das consignas e 
determinações da gestão central. Isso, associado às dificuldades relativas às suas 
condições de trabalho, acarreta sentimento de angústia em algumas ou alienação 
em outras, resumindo o papel da gerente ao de agente burocrático. 
 
 
E3: Então assim, às vezes eu me vejo obrigada a entrar uma hora mais 
cedo, do meu horário; eu entro às 8h. Aí, eu opto, né, tem dias, pra entrar 
mais cedo, pra ficar das 7 às 8h sozinha dentro da unidade, fazendo, 
cumprindo as atividades da gerência... 
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E10: Assumir as duas funções (gerencia e assistência), não é fácil Eu acho 
que gerente teria que ser só gerente. E eu, no meu papel que eu faço hoje, 
eu sou gerente e assistencial, dupla jornada. Então, pra mim, é muito 
pesado. Tanto é que a parte de gerente eu acabo fazendo não no horário 
comercial, eu faço extra-comercial. Porque eu não consigo... o papel de 
gerente eu acabo fazendo em horário de almoço, às 7h que eu entro, das 7 
às 8, antes de abrir a unidade, porque eu tenho uma agenda, então, eu 
tenho que atender. Então, pra mim, eu num acho fácil não. 
 
 
Carnut e Narvai (2016) referem que “os sistemas de saúde têm obrigações 
centradas nos usuários com a produção de múltiplos “produtos”, uma orientação 
fortemente focada no processo e que seus produtos são entrelaçados de 
causalidades desconhecidas”. Desta forma, enquadrar o papel da gerente da 
Atenção Básica nos ditames de uma produção estatística, como fazem as correntes 
gerencialistas burocráticas, é reduzir sua potência e aprisioná-la conceitualmente. 
Mesmo havendo um predomínio das relações hierarquizadas e tomadas de decisão 
centradas na gestão, as gerentes assumem um papel central na equipe e na 
organização do processo de trabalho. Fica claro, nos trechos abaixo, que elas têm 
consciência do que é preciso ser feito, e expressam a frustração por não conseguir 
fazê-lo. Desta forma, as ferramentas de gestão, apesar de conhecidas por elas, 
muitas vezes não são empregadas pela necessidade premente de dar respostas às 
normas, protocolos e prescrições que a gestão acredita serem suficientes para que o 
cuidado se realize. 
 
 
E3: [...] Não é que você não faz direito porque você não quer, mas, o meio 
dificulta isso, a situação dificulta, né? 
 
E6: Na gestão, a gente tem algumas muitas obrigações que se a gente não 
se dedica, de fato, a gente perde o fio da meada, né? A questão de 
regulação mesmo da demanda reprimida ou, mesmo quando a gente tem 
que fazer mapa de contexto; se a gente não revisita o tempo todo isso ou a 
própria articulação no território, se a gente não revisita o tempo todo, a gente 
perde. Perde o fio da meada e fica bem, bem complicado. 
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E7: [...] Eu acho que a gente, eu deveria ter uma capacidade de lidar com os 
problemas, prever coisas, estipular, ajudar a equipe a estipular ações em 
cima dessas coisas futuras que possam vir a acontecer, com maior 
facilidade. 
 
 
Considerando que o trabalho em saúde se realiza em ato através da 
objetivação do “trabalho vivo”, o trabalho da gerente se funda em conduzir uma jazz 
session cujo tema é composto no improviso por diferentes músico-autores. Assim 
sendo, este trabalho pressupõe espaços de autonomia e criatividade para a sua 
composição e arranjos, uma vez que a vida “assim como ela é” muda, é arisca, 
multifacetada, cheia de risco no seu acontecer cotidianamente. No dizer de 
Riobaldo, o filósofo-jagunço de Grande Sertão: Veredas (Guimarães Rosa,1972): 
— Viver é muito perigoso! Se forem deste jeito mesmo o acontecer e o desacontecer 
da saúde, no entremeio das margens da vida é fundamental abrir brechas de criação 
e recriação de modos de operar a gerência, conforme a realidade apresente suas 
necessidades e ritmos. 
De acordo com Malta e Merhy (2003), quando o "trabalho vivo" é capturado, 
de tal forma que o homem não consegue exercer nenhuma ação de forma 
autônoma, ele se torna "trabalho morto". A autonomia pretendida pelas gerentes na 
busca de sentidos e formatos de trabalho se assenta na co-responsabilização dos 
usuários e equipe. Para as entrevistadas, a autonomia está relacionada às 
condições de trabalho que lhes imprimem um modo engessado de fazer gerencia 
com foco na produção, nas normas centralizadas e não em processos produtores de 
sujeitos: 
 
 
E5: Temos vontade de colocar grupos em prática, né. Então, ter uma equipe 
completa e conseguir dá a assistência que a gente qué, porque a gente tá 
com as equipes bem incompletas, então a gente não consegue fazer tudo 
que você qué por conta da sobrecarga. 
 
E6: [...] Que, quando a gente tem uma gestão e a gente consegue que seja 
participativo de fato, a gente até consegue ter uma autonomia maior nas 
unidades de saúde. Quando é verticalizado, a gente não tem autonomia 
nenhuma. Nenhuma mesmo. 
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Identificam, também, que o distanciamento por parte da gestão os limita na 
tomada de decisão, e que o apoio central é fundamental para o seu fazer diário. 
Desta forma, anseiam por uma autonomia fortalecida por definições de 
responsabilidades pautadas em acordos em torno de um projeto coletivo, 
fundamentado em diretrizes técnicas e políticas, que assegurem a eficácia e 
qualidade de suas decisões, as tirando, assim, da “solidão gerencial”. 
 
 
E3: Eu acho tão importante te darem um feedback na real mesmo… porque 
eu tenho uma consciência que em alguns pontos eu posso melhorar […]. Eu 
acredito que a própria equipe de apoio também é importante. Quando você 
se sente realmente apoiada, você consegue ter um perfil diferente na sua 
atuação. 
 
E6: Mas se a gente também não tem fluxos mínimos ou, protocolos, odeio 
protocolo porque a gente fica engessado, mas, se não tem, pelo menos o 
que o gerente seguir, cada um acaba fazendo de uma forma, o que é 
bastante ruim, né. Porque às vezes, se a gente não tem uma visão do 
macro, a gente se perde. 
 
E9: Se a gente tivesse um pouco mais de apoio pra exercer a gerência 
talvez seria uma carga menos pesada. Eu costumo dizer que quem é 
gerente é o ‘hambúrguer do pão’, né? você recebe pressão de baixo e 
recebe pressão de cima (risos). 
 
 
Pela gerência perpassam desejos, necessidades, saberes e interesses 
daqueles que desempenham esta função, contingenciados a todo o momento pelas 
necessidades e interesses dos gestores que elaboram as políticas. Estes gestores, 
por sua vez, buscam limitar os espaços para o exercício da criatividade e da 
autonomia, considerando a gerente como mais um insumo ou a reduzindo a uma 
trabalhadora serializada que reproduz normas. Este modo de pensar a gestão 
reforça o conceito taylorista de divisão social do trabalho, onde há os que pensam e 
os que executam. O aprisionamento da autonomia e criatividade da gerente bloqueia 
os fluxos de subjetivação, provocando frustações devido à necessidade de 
corresponder à expectativa do outro. Para exercer a gerência, é preciso criatividade 
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e autonomia para improvisar a fim de responder às reais necessidades do serviço. É 
no meio “dos pés de vento” da micropolítica que a gerente pode realizar a plena 
potência do trabalho vivo em saúde. 
 
 
Dimensão da “coisa pública” 
 
 
A atuação no campo da saúde pública carrega em si questões políticas como 
raízes para sua motivação e produção. Uma produção repleta de valores e símbolos, 
e que determina saberes e práticas, é o âmago do trabalho de gerenciar serviços de 
saúde. Há uma conexão entre a práxis social e a prática gerencial, como uma ação 
politizada referida à esfera da “coisa pública”. As gerentes explicitam esta 
correspondência ao afirmarem a preocupação com a construção de respostas, no 
espaço público, às necessidades da população que atendem e que extrapolam as 
imposições técnicas burocráticas de intervenção dadas pela administração central. 
 
E6: [...] Apesar da gente ter que tá em sintonia com a gestão central, a gente 
sabe que o SUS, quem vai fazer é quem tá lá, na base mesmo, e na unidade 
de saúde. 
 
É necessário algum tipo de identidade coletiva para se considerar pertencente 
a uma organização pública de saúde. Um dos fatores que define esta identidade é o 
cuidado e o enfrentamento de processos inerentes à vida, para a promoção da 
saúde dos usuários do serviço. Por se entenderem atores políticos, as gerentes 
buscam construir esta identidade com suas equipes. Nesta construção diária, tomam 
conhecimento de que necessitam de habilidades para gerenciar complexidades 
próprias de cenários incertos e conflituosos. 
 
E3: [...] O fato também do gerente ter que se policiar, porque ele é o 
exemplo. É! Isso eu acho, é difícil! Porque você tem que tomar muito 
cuidado com sua postura, com o que você fala. As informações que você 
traz, com clareza, sem perturbar a cabeça da equipe ou a equipe [...] eu 
acho, que um dos papéis do gerente é fazer a equipe acreditar naquilo que 
se faz e fala. 
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As entrevistadas apresentam uma capacidade analítica para entender os 
fenômenos político-administrativos, se reconhecendo no território onde os embates 
de interesses, preferencias, ideias se desenvolvem. A partir deste reconhecimento, 
sabem que é preciso buscar formas e meios de fazer prevalecer a política pública 
que acreditam e que foi inventada no feliz do Movimento Pela Reforma Sanitária 
Brasileira – SUS: 
 
E13: O papel de gerente é um papel de planejamento, do cuidado, de 
conduzir a equipe pra esse planejamento do cuidado, né. Então, conhecer 
seu território, conhecer a sua população adscrita e fazer diagnóstico sobre 
isso e planejar isso. Esse é um papel importante. E o outro, é um papel 
administrativo mais duro, né, que são todas as questões que envolvem a 
questão administrativa, de quantitativo de gente, de material, tudo que é 
duro em relação ao serviço gerencial. O desafio que é tudo isso, dentro do 
serviço público, né, as inconstâncias que você tem de serviço público, que 
tão ligados às questões políticas, às questões administrativa, se acreditar na 
atenção básica, de que esse é o caminho de que você pode melhorar, 
apesar de todo o desafio de acreditar na atenção básica, de que pode fazer 
melhor com as dificuldades que se tem. 
 
E7: [...] Fazer com que as pessoas tenham um diálogo, as pessoas tenham 
um norte comum a ser seguido, e fazendo com que o serviço tenha uma 
qualidade, tenha uma excelência, na apresentação ao usuário. 
 
 
Para poder refazer travessias, reinterpretar pontos de partida e reformular 
chegadas, as gerentes entrevistadas apresentam um pensamento crítico ante a 
difícil tarefa de questionar o que aparentemente está decretado. 
 
E3: [...] Eu vejo assim, a prefeitura, empresa né, acreditar na empresa que 
ela tá. Essa questão do gerente manter a equipe motivada e focada nos 
princípios que a empresa, no caso, a prefeitura, no nosso, é o SUS. Então, 
nos princípios do SUS; e, é muito difícil, é um caminho árduo e que não é 
qualquer um que aceita. 
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Observamos que há uma busca de construção de identidade coletiva para 
promover pertencimento a uma organização pública de saúde. Isto transparece 
quando as gerentes assumem que a equipe é a principal aliada para a realização do 
cuidado e da garantia ao direito à vida. Um dos elementos que definem esta 
identidade é a responsabilidade com o cuidado prestado ao usuário. 
O SUS — enquanto uma política pública de saúde — concretiza-se e continua 
a sua construção por intermédio da ação de múltiplos autores-atores que buscam 
retirá-lo da letra fria da Lei e inseri-lo na concretude da vida. Nestas diferentes 
perspectivas e formas de performá-lo, as gerentes carregam para si a 
responsabilidade da ação política. Não existe ação política sem uma imagem 
sonhada. A participação política não acontece do nada. Há um sonho a ser buscado 
e construído no fazer do dia a dia do trabalho em saúde. 
 
E2: E o que me motiva ser gerente é a gente conseguir realmente oferecer 
um SUS de qualidade, um SUS que a gente estuda, que a gente sabe que 
tenha condições, apesar das dificuldades, a gente oferecer um bom 
atendimento ao usuário, né. Fortalecer essa rede, apesar de todos os 
desafios que a gente enfrenta, eu acredito e por isso que eu me sinto 
motivada em poder oferecer esse atendimento e em fortalecer o SUS. 
 
Uma conclusão possível 
 
 
É fundamental que a gestão se disponha a auscultar o que estes sujeitos– 
gerentes sentem, analisando o que se passa no cotidiano dos serviços de Atenção 
Básica. Para se buscar novas motivações e novas atitudes com força necessária 
para a produção de processos de trabalho capazes de ressignificar o trabalho 
gerencial, é necessário tirá-lo da areia movediça burocrática e da paralisia do 
“terapeuta sem instrumental”. 
Resgatar o papel ético-estético-político da gerência de serviços passa pela 
valorização do trabalho vivo, pautado na defesa da vida, como um modo de criar 
processos de trabalho que não se restrinjam às dimensões do tempo instrumental, 
meramente produtivo, mas que liberem pulsões autônomas e criativas em meio ao 
seu acontecimento de maquinar sujeitos plenos e desejosos por uma vida feliz. 
Para além de “força de trabalho”, o sujeito gerente é constituído e 
singularizado no seu horizonte de ação, transpondo dificuldades para promover 
significados para o trabalho que realiza. A defesa da saúde pública constitui o 
cotidiano destes sujeitos-gerentes que, em seu fazer e fazer-se, engendram 
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enriquecimentos no trabalho que realizam, por intermédio da sua subjetividade, 
resistindo e reexistindo ante as formas de subjetivação hegemônicas que nos 
querem impor uma vida nua, de meros sobreviventes, de mortos-vivos e sem 
sentido. 
Como pudemos demonstrar em nosso trabalho, as gerentes criam fluxos e 
refluxos, subvertendo mandatos burocráticos, ensejando novas possibilidades e 
transformações éticas, estéticas e políticas no trabalho da saúde. Não basta apenas 
resistir e criar contrafluxos, pois estes podem ser de resistência ou podem ser 
subsumidos pelo controle burocrático. É necessário um movimento que busque uma 
mutação ecológica (Guattari, 2011) das relações consigo, com os outros e com o 
meio, transpondo para o plano coletivo as problematizações individualizantes e 
individualizadas. É no cotidiano do fazer-se gerente que elas pensam, sentem e 
agem emergindo e submergindo no processo permanente de constituir-se como 
sujeitos, construindo relações solidárias no interior das práticas de saúde. 
O estudo mostra que as representações, ideias, sonhos e utopias dos 
gerentes não passam apenas pela aquisição de ferramentas de planejamento e 
gestão, mas, em especial, pelo empenho em trabalhar com uma equipe que assuma 
um compromisso com os objetivos de uma organização pública e com os princípios 
do SUS. Improvisar e realizar suas ações em condições desfavoráveis faz com que 
as relações interpessoais se constituam como o núcleo de preocupação dos 
gerentes, no sentido de produzir mudanças que potencializem o trabalho em equipe. 
Ou seja, o sonho de ser gerente de uma equipe implicada, coesa e atuante na 
defesa pela vida. 
 
E13- E aí acho que isso norteia muito mesmo um projeto pessoal, né, que é vê as 
coisas que cê pensa serem realizadas, minimamente. O projeto de cuidado numa 
escala menor ou maior, é a melhoria da entrega do serviço que cê entrega pra 
comunidade do ponto de vista pessoal também, um curativo melhor, uma vacina 
melhor, um serviço melhor de um modo geral. Eu acho que é isso. 
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3. CONCLUSÃO 
 
O estudo revelou que os gerentes assumem-se no centro desta produção 
imaterial o delineamento de novas possibilidades para o trabalho em saúde. 
As gerentes entrevistadas revelaram uma resistência em sujeitar-se ao 
controle central, ao mesmo tempo em que buscam nas normas e rotinas um porto 
seguro para o enfrentamento das dificuldades cotidianas. 
Sujeitos ou sujeitadas? 
São sujeitos e sujeitadas, como todos nós. No dizer de Emerson Merhy: 
“somos sujeitos que sujeitam em certas situações, e somos sujeitos que se sujeitam 
em outras”. 
Os serviços de Atenção Básica são palcos de disputas entre sujeitos que 
pensam, sentem, agem e sonham de formas diferentes o sentido do trabalho em 
saúde que se territorializam de várias formas e perspectivas. Os sujeitos-gerentes se 
colocam no centro deste palco, atuando como emoliente desta mistura nos limites 
das normas e teorias, produzindo práticas com recursos que dispõem e com o 
horizonte que conseguem enxergar, tensionados entre autonomia e controle. 
Sentem-se realizadas na gerência quando conseguem organizar o ato de cuidar dos 
profissionais que compõem a equipe, ou quando sentem que possuem 
governabilidade na definição de possibilidades de produzir projetos de cuidado ou de 
organização do processo de trabalho. 
Desejam afeto. 
O afeto se sobrepõe ao fazer. Afetam e se permitem afetar, numa dança de 
autopreservação e cumprimento de dever. Para Espinosa, todo ser humano é  
dotado deste movimento, que ele define como impulso de autopreservação e que 
denomina conatus. Conatus é a potência humana para permanecer no mundo. 
Para este filósofo, quando os nossos desejos são realizados, a potência do nosso 
conatus aumenta. Ao contrário, quando os nossos desejos são frustrados, a força 
do nosso conatus diminui. E é no conatus flutuante que as gerentes se encontram. 
Como elas mesmas disseram: — “Tem dia que a gente tem vontade de se 
descabelar (risos) e tem dia que a gente fica feliz por ajudar quem precisa e ajudar a 
equipe também”. Para Espinosa, somos essencialmente desejo. É o desejo que nos 
move e nos comove. O desejo é ação e a ação só acontece se for desejada. 
Desta forma, pode-se dizer que a práxis dos gerentes está impulsionada pelo 
desejo de ser gerente. Mas, não qualquer gerente! Todos desejam promover 
atenção à saúde de qualidade, práticas de cuidado implicadas com a realidade, um 
ambiente de trabalho afetuoso e a defesa do SUS. 
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Hannah Arendt, no seu livro A Condição Humana (2009), identifica o “labor”, 
o “trabalho” e a “Ação” como três atividades que marcam a nossa existência. O labor 
é uma atividade assinalada pela necessidade e concomitante futilidade do processo 
biológico. No labor o homem revela suas necessidades corporais ligadas à 
sobrevivência. O trabalho, ao contrário, não está contido no repetitivo ciclo vital da 
espécie. É através do trabalho que o homo faber cria coisas extraídas da natureza, 
produz relações, culturas, convertendo o mundo num espaço comum de objetos e 
artefatos compartilhados socialmente. No trabalho, revelamos nossa capacidade de 
criar, de fabricar o mundo, ou seja, somos humanizados e humanizamos, pelo bem 
ou pelo mal, a natureza. A ação, por sua vez, é a fonte do significado da vida 
humana. É a capacidade de começar algo novo que permite ao indivíduo revelar sua 
identidade. A ação, diz Hannah Arendt, é a única atividade que se exerce 
diretamente entre os homens sem a mediação das coisas ou da matéria. 
A representação sobre o trabalho do gerente aparece como uma dobra sobre 
si, um resgate de sua capacidade criadora, como uma possibilidade de revelar-se a 
si e ao mundo. 
O entendimento que elas têm sobre ser gerente atravessa a função 
meramente funcional e burocrática. Embora reconheçam que a burocracia faz parte 
da gerência, entendem que deveria ser a menor parte, pressupondo autonomia e 
poder decisório nas ações e ofertas de cuidado qualitativo e resolutivo. 
É imprescindível que a gestão amplie momentos de escuta de suas gerentes 
e compreenda as estruturas e os processos complexos do trabalho na Atenção 
Básica. Este direcionamento é fundamental se quisermos ampliar as possibilidades 
de se produzir saúde, através dos afazeres cotidianos dos profissionais de saúde 
que criam incessantemente formas de se cuidar da vida em meio a tantos descuidos 
e descasos por parte daqueles que estão no poder. Ouvir a voz das trabalhadoras e 
dos trabalhadores que se esforçam, cotidianamente, na organização e produção de 
serviços de saúde, apesar das minguadas condições de trabalho, é um dos 
caminhos mais férteis para se construir no país uma nação de direitos. É compondo 
com este movimento de valorização dos sujeitos implicados com o seu trabalho vivo 
na construção do SUS que, desde o início da escolha do tema e do método de 
pesquisa, que desejo contribuir, por intermédio deste trabalho de mestrado, com as 
pelejas de fazer da saúde um direito pleno em toda a imensidão das veredas do 
sertão deste país, sabendo que ainda careço de aprender muito com esta gente que 
teima na persistência do viver feliz junto com os outros-quase todo mundo. No 
derradeiro transcurso desta minha empreitada, recorro mais uma vez à sabedoria do 
filósofo-jagunço Riobaldo: 
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“Uma coisa é pôr ideias arranjadas, outra é lidar com país de pessoas, de 
carne e sangue, de mil-e-tantas misérias… Tanta gente - dá susto de saber - 
e nenhum se sossega: todos nascendo, crescendo, se casando, querendo 
colocação de emprego, comida, saúde, riqueza, ser importante, querendo 
chuva e negócios bons… De sorte que carece de se escolher: ou a gente se 
tece de viver no safado comum, ou cuida de só religião só. Eu podia ser: 
padre sacerdote, se não chefe de jagunços; para outras coisas não fui 
parido”. 
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Anexo 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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